
川崎市男女共同参画センター(愛称：すくらむ21）

　 設備 
（申請日　　　　年　　　　月　　　　日　）

《事務局使用欄》

●●●FAX附帯設備利用申込書●●●

FAX：044-813-0864　(FAX受付時間　9:00～21：30）
TEL:044-813-0808

午後 (13:00～17:00）

申請者氏名

申請者電話番号

FAXでお申込みをされてから3日以上たっ
ても、すくらむ21から確認の連絡がない場
合、お手数ですが、お電話にてご連絡くだ
さい。当ｾﾝﾀｰからの確認をもって申込手続
が完了したものと致します。

ふれあいネットカード番号

団 体 名

利 用 日

行 事 名

午前 (9：00～12:00）

利用施設

夜間 (18:00～21:30）

平 成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　） 利用人数 　　　　　　人

　※ご予約済みの施設にチェックし、附帯設備ご希望の方は必要数をご記入下さい。

平成28年10月1日作成　すくらむ21運営共同事業体

【注意】
本申込書は、貸し部屋の附帯設備を予約する用紙です。
すでに利用するお部屋の予約が完了している場合のみ、附帯設備の申込を受付けさせていただき
ます。
附帯設備の支払いは、利用当日の入室前までに1階受付窓口にて現金でお支払いいただきます。
附帯設備のキャンセルにつきましては、すくらむ２１までお問合せください。

附帯設備

第１研修室

第２研修室

第３研修室

第４研修室

多 目 的 室

会   議   室

第 ２ 楽 屋

第 １ 楽 屋

1,000円 1,000円

 200円本 

1,000円

台 

1,000円

1,000円

※拡声装置（Ａ）にはワイヤレスマイク１本付き　※多目的室には拡声装置有り⇒マイクは要予約

1,000円

受付者

受付印備考

 　拡声装置（Ａ）※

 　ダイナミックマイク

 　 ワイヤレスマイク

　　ノートパソコン

　 プロジェクター

　  スクリーン

台 

 200円

1,000円

式 

台 

本 

台 

台 

 200円

 200円

 200円

式 

台 

式 

本 

本 

台 1,000円

台 

本  200円

 200円 本 

台  200円

1,000円

 200円
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